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There seems to be a general belief in the practice of social work that the therapists’ gender is 
important in the work with clients, something that has also attracted the attention of 
researchers.  
Based on interviews with therapists, this study examines the role that gender was given. The 
purpose was to also gain a deeper understanding of how the meaning of gender was created and 
maintained in their work. This is a qualitative focus group study. Two focus groups were a part 
of this study, on group with five therapists and the other group with four therapists. The aim 
with the focus groups were that the participants would discuss the matter of the role gender had 
in their work, based on what they found interesting. The both groups discussed the same 
themes. Two themes that could be distinguished in the discussion in our focus groups were that 
they had a tendency to talk about gender in relation to sexuality and/or ethnicity. The gender of 
the therapist and the client were significant in relations to the clients ethnicity and/or sexuality.  
The analysis of the results is based on social constructivism and an intersectional analysis. 
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Förord 
Stort tack till alla som deltog i denna studie. Vi vill också tacka vår handledare Malinda 
Andersson. 
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1 Inledning 
 
1.1 Problemformulering 
Studier av olika verksamheter inom socialt arbete har visat att det bland 
behandlingspersonalpersonal finns en syn på att behandlares kön har betydelse i arbetet med 
klienter (Mattsson 2005/2010, Laanements & Kristiansen 2008, Liedberg, Björk och Hensing 
2010 m.fl). Som exempel har Helena Johansson (2006) genom en avhandling uppmärksammat 
män och maskulinitet i socialt arbete. Hon har visat att det finns en föreställning om den 
manliga förebilden där betydelsen av personalens kön och rollen könet spelar i mötet med 
klienten är central. En föreställning om att det är viktigt med manliga förebilder och därmed 
manliga behandlare för att exempelvis avsaknaden av en fadersgestalt bidrar till ett tomrum i 
unga tonårspojkars liv som kan leda till problem som kriminalitet och missbruk. Utifrån 
intervjuer med personal visar det sig bland annat att de bär på tankemönster som de inte är 
medvetna om, exempel på sådana tankemönster är att killar är struliga för att de har 
ensamstående mödrar (Johansson 2006). Johansson skriver också om en verksamhet som 
undvek att ha manliga behandlare till tjejer som man beskrev kunde ha ett sexuellt utåtagerande 
beteende. Detta beskriver hon att man gjorde för att tjejerna kunde utsätta manliga behandlare 
frestelser vilket kunde resultera anklagelser och i värsta fall anmälningar mot personal.  
 
Det finns det i vårt samhälle föreställningar om kön, sexualitet, klass och etnicitet. Dessa 
föreställningar finns också bland det sociala arbetets praktiker och dessa blir centrala i hur 
klienter i socialt arbete kommer tolkas, förstås och bemötas, vilket påverkar hur det sociala 
arbetet organiseras. På så sätt bidrar socialt arbete till att upprätthålla olika former av 
ojämlikhet och förtryck. Exempelvis kommer en kvinnlig inte bara förstås utifrån att hon är 
kvinna, utan föreställningar om hennes sexualitet, klass och etnicitet påverkar också hur hon 
kommer att tolkas, förstås och bemötas. Enligt det intersektionella perspektivet så bär alltid 
föreställningar om kön också på föreställningar om sexualitet, etnicitet och klass (Mattsson 
2010). 
 
Forskning (Mattsson 2005/2010, Johansson 2006 m.fl) har undersökt hur föreställningar 
organiserar och påverkar det sociala arbetet. Det är intressant att undersöka vilka 
föreställningar som finns i det sociala arbetet och varför. Uppenbarligen sker matchning av 
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olika anledningar, man matchar manliga behandlare till killar och kvinnliga behandlare till 
tjejer med sexuellt utåtagerande beteende. Med matchning menar vi att man försöker välja 
behandlare som passar klienten. Det är intressant att ta reda på vilka föreställningar som 
påverkar dessa val men det är också intressant att undersöka om betydelsen av kön även 
påverkas av behandlarens erfarenheter och kunskap av att jobba med killar och tjejer.  
Forskare är medvetna om att betydelsen kön får i behandlingsarbetet till stor del präglas av 
antagande och stereotypa föreställningar. Finns denna medvetenhet även hos behandlarna?  
 
Vi har i vår uppsats valt att genom fokusgruppintervjuer med behandlare undersöka vilken 
betydelse de ger könstillhörighet i mötet med ungdomar.  Vilken betydelse ger behandlarna 
könstillhörighet i behandlar/klient relationerna: manlig behandlare till en manlig klient, en 
manlig behandlare till en kvinnlig klient, en kvinnlig behandlare till en kvinnlig samt en 
kvinnlig behandlare till en manlig klient? Resultatet har vi sedan analyserat med utgångspunkt i 
ett intersektionellt perspektiv med fokus på kön i relation till sexualitet och etnicitet för att 
försöka förklara och förstå vad som skapar och upprätthåller denna betydelse.  
 
1.2 Syfte 
Med utgångspunkt i fokusgruppintervjuer med behandlare vill vi undersöka vilken betydelse 
som könstillhörighet ges i deras arbete med ungdomar, samt genom ett intersektionellt 
perspektiv redovisa en djupare förståelse för hur denna betydelse skapas och upprätthålls. 
 
1.3 Frågeställningar 
• Hur skapas och upprätthålls föreställningar om kön hos behandlare? 
• Hur sker matchning av behandlare och klient ur ett intersektionellt perspektiv, 
med fokus på kön i relation till sexualitet och etnicitet? 
• Vilken betydelse har föreställningar och antagande om klientens sexualitet och 
etnicitet i valet av en manlig eller kvinnlig behandlare?  
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1.4 Tidigare forskning 
Forskning med genusperspektiv är ett omfattande forskningsområde och vi har valt att läsa in 
oss på forskning som har relevans för vårt undersökningsområde och våra frågeställningar. Vi 
har avgränsat oss genom att titta på tidigare forskning som studerat betydelsen av behandlarens 
och klientens kön och hur detta påverkar och organiserar det sociala arbetet.  
Leili Laanements och Arne Kristiansen (2008) skriver i sin studie kring kön och behandling 
inom SiS-ungdomshem att behandlar/klientrelationerna, manlig behandlare till kvinnlig klient 
samt kvinnlig behandlare till manlig klient är särskilt påverkade av förställningar om kön. De 
menar att det i deras studie blev tydligt att föreställningar om kön bidrog till att relationen med 
klienterna/ungdomarna blev mer komplicerad för behandlarna vid dessa två ovan nämnda 
kombinationer.  
Laanements och Kristiansen (2008) diskuterar att de utifrån samtal med behandlare på 
ungdomshemmen kom fram till att det existerar en komplementär bild av kön. Kvinnor och 
män anses komplettera varandra och bildar också i vissa fall varandras motsatser. Genom detta 
främjas en stereotyp bild av manligt och kvinnligt och därmed en förstärkning av de 
traditionella könsrollerna. Det begränsar möjligheterna till att förstå och reflektera kring 
genusskapande processer i utformandet av lämplig vård för den enskilde klienten. 
Gunilla Liedberg, Mathilda Björk och Gunnel Hensing (2010) har undersökt yrkesamma 
terapeuters uppfattningar av genus/kön i en kvalitativ studie. Studien bestod av fyra 
fokusgruppintervjuer med sjutton terapeuter. Resultatet av deras studie visade på att 
yrkesamma terapeuter uttryckte begränsad kunskap om kön och genus och att de i sina möten 
med klienter gör kön, det vill säga ”doing gender”. Att göra och konstruera kön utgår från 
socialkonstruktivismen som innebär att man utifrån språket konstruerar kön och utifrån 
konstruerade betydelser karaktäriserar kön. Exempel som författarna presenterar är att 
terapeuterna gjorde kön när de i sina möten med kvinnliga klienter fokuserade sina frågor på 
hushållet och familjen medan frågorna till manliga klienter mer fokuserade på arbete och 
försörjning av familjen. Studien visar att yrkesamma terapeuter till viss del var omedvetna om 
möjligheten att de gör kön i mötet med sina klienter. Liedberg et al (2010) menar att deras 
studie visar på att det finns ett behov att öka terapeuters medvetenhet om deras eget beteende i 
förhållande till ”doing gender” och ett behov att utreda hur uppfattningar om kön och genus 
påverkar behandling och mötet med klienter. 
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Tal Harris, Laurie B. Moret, Jerry Gale och Karen L. Kampmeyer (2008) har gjort en studie där 
de undersökt terapeuters konstruktion av kön genom en vinjettstudie med nittionio terapeuter. 
Deltagarna fick titta på en tjugofem minuters videovinjett med en manlig och kvinnlig 
skådespelare som spelade olika roller. Resultatet av studien visade att könet på den 
skådespelaren påverkade terapeuternas syn genom att man skattade olika när mannen och 
kvinnan spelat samma roll. Till exempel så skattades kvinnan högre på uttrycksfullhet när hon 
spelade en uttrycksfull roll än när mannen spelade samma uttrycksfulla roll. Resultatet menar 
Harris et al (2008) tyder på att föreställningar och uppfattningar om kön kan infiltrera 
terapeuternas empiriska bedömningar av deras klienters beteende.  
Tina Mattsson (2005) har studerat två behandlingsinstitutioner, en institution med bara kvinnor 
och en med enbart män. Avhandlingen handlar om hur genus görs i det sociala arbetets 
missbrukarvård och hur genus görs i samspel med sexualitet, klass och etnicitet. Fokus riktas på 
det sociala arbetets praktik och hur behandlingsarbetet organiseras och hur personal ser på sitt 
arbete och de män och kvinnor som missbrukar. Mattsson visar att åtskillnaden mellan klient 
och socialarbetare är beroende av samspel mellan kön, sexualitet, klass och etnicitet. Detta 
samspel kan upprätthålla och skapa åtskillnad men också ge utrymme för likhet och närhet 
vilket kan leda till att maktstrukturer återskapas och upprätthålls. Genom observationer av, och 
intervjuer med personal konstaterar Mattsson att personalen i sitt arbete förstärker en stereotyp 
könsuppfattning och att personalen skapar komplementära bilder av kön och 
heteronormativitet.  
Marie Nordberg (2005) diskuterar i sin avhandling hur män i kvinnodominerade omsorgsyrken, 
som sjuksköterskor och förskolelärare ses som centrala för jämställdhetens utveckling. 
Mannens roll i omsorgsyrken har ansetts som värdefull i jämställdhetsprojekt som syftar till att 
utveckla en ny mansroll. Män som jobbar med barn anses ha en viktig roll i relation till pojkar 
då de representerar ett mansideal som bryter med en mer traditionell maskulinitet. 
Adrian J Blow, Tina M Timm och Ronald Cox (2008) har i sin artikel The role of the Therapist 
in Therapeutic change: Does Therapist gender matter? undersökt betydelsen av terapeuters 
könstillhörighet och effekterna av detta i behandling. Studien är en analys av tidigare forskning 
och nuvarande kunskapsläge. Blow et al menar att deras omfattande undersökning av 
forskningsområdet visar på att terapeutens kön generellt har minimala effekter på utgången av 
en behandling men att terapeutens kön har viss effekt i arbete med ungdomar. Till exempel 
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verkar terapeutens kön vara särskilt relevant i arbetet med unga killar för att få dem engagerade 
och motiverade i behandling. 
Den tidigare forskning presenterad ovan berör alla kön och dess betydelse i det sociala arbetet. 
Den forskning som vi undersökt visar på att föreställningar och uppfattningar om kön 
förekommer i och påverkar det sociala arbetet. I tre av studierna (Mattsson 2010, Johansson 
2006, Laanements & Kristiansen 2008) är en gemensam slutsats att det bland 
behandlingspersonal förekommer en komplementär bild av kön. En av studierna vi tagit del av 
har kommit fram till att behandlare till viss del är omedvetna om att de gör kön i mötet med 
sina klienter (Liedberg et al, 2010). 
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2 Metod 
Som tidigare nämnts i vårt syfte avser vi att med utgångspunkt i intervjuer med behandlare 
undersöka vilken betydelse som könstillhörighet ges, samt få en djupare förståelse för hur 
denna betydelse skapas och upprätthålls i deras arbete. Syftet med vår studie innebär att 
betoningen inte bara hamnar på individuella mönster och upplevelser utan fokus också ligger 
på gruppen, dess sociala mönster och de sammanhang där gruppen ger kön betydelse.  
 
2.1 Fokusgrupper 
Då vi vill undersöka hur kön skapas och upprätthålls i behandlingsarbetet har vi valt att 
använda oss av fokusgrupper eftersom vi anser att den metod bäst lämpade sig som verktyg att 
samla in vår empiri. 
Enligt Bryman (2008) kan man skilja på fokusgruppintervjuer och gruppintervjuer. 
Fokusgruppintervjuer innebär att man fördjupar sig i ett visst tema under intervjutillfället och 
gruppintervjuer innebär att man kan ha vissa specifika frågeställningar att diskutera. Vidare 
skriver Bryman (2008) att man många gånger likställer begreppen fokusgrupper med 
gruppintervjuer. Genom fokusgrupper hoppades vi att behandlarna fritt skulle diskutera 
könstillhörighetens betydelse i behandlingen och göra detta utifrån egna erfarenheter. Vidare 
önskade vi en gruppdiskussion utifrån vilken betydelse könstillhörighet ges i 
behandlar/klientrelationen och hur denna betydelse skapas och upprätthålls.  
Tekniken fokusgrupper gör det möjligt för forskaren att få en förståelse för varför människor 
tycker om de gör. Fokusgrupper gör det möjligt för deltagarna i gruppen att utforska varandras 
åsikter och de bakomliggande skälen till dessa. Fokusgrupper innebär även att deltagarna kan 
bli inspirerade av de andra medverkande i intervjun och det som de förmedlar. De 
medverkande kunde då få hjälp av varandra att prata om något som en enskild intervjuperson 
kanske inte skulle tänka på att ta upp (Bryman 2008). 
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2.2 Urval 
Vi har i vår undersökning gjort ett så kallat målinriktat urval då vi hade en önskan om att 
intervjua personer som var relevanta för våra forskningsfrågor och vårt syfte (Bryman 2008).  
Då vårt syfte var att undersöka vilken betydelse könstillhörighet ges i 
behandlar/klientrelationen skedde vårt val av intervjusubjekt på ett företag som arbetar med 
ungdomar. För att bäst undersöka det vi avser att undersöka valde vi att genomföra två 
gruppintervjuer med två fokusgrupper. För att få en variation och skapa en atmosfär som 
genererar diskussion i fokusgrupperna är det enligt Dahlin-Ivanoff (2011) nödvändigt att 
betrakta heterogeniteten och homogeniteten inom grupperna, alltså gruppernas likheter och 
olikheter. Utifrån homogenitet har våra alla fokusgruppsdeltagare kunskaper, erfarenheter av 
och åsikter om att jobba med ungdomar i behandling. Genom att fokusgruppsdeltagarna jobbar 
på samma arbetsplats och att de alla arbetar kliniskt gör att de har något gemensamt och detta 
beskriver Dahlin-Ivanoff (2011) som en fördel då forskning visar på att när personer med 
liknande erfarenhet möts så bidrar detta till en förståelse i gruppen som skapar en känsla av 
delaktighet. Heterogeniteten, alltså det som skiljer våra fokusgruppdeltagare åt var deltagarnas 
olika kön. Då vi undersökt könets betydelse i behandlingsarbetet så var det relevant för oss att i 
våra fokusgrupper ha både ha manliga och kvinnliga behandlare representerade. Den första 
fokusgruppen bestod av tre män och en kvinna och den andra gruppen bestod av tre kvinnor 
och två män. I den första gruppen hade vi gärna sett att vi kunde ha en mer jämn 
könsfördelning men detta kunde vi inte styra dels på grund av uppsatsens tidsomfattning men 
även på grund av deltagarnas möjligheter att delta.  
2.2.1 Informanternas relation till varandra 
Vi har genomfört fokusgruppsintervjuer med deltagare som känner varandra genom sitt arbete. 
Enligt Dahlin-Ivanoff (2007) är detta en viktig fråga då vissa forskare menar att deltagarna inte 
bör känna varandra. De har då inte någon tidigare gemensam historia vilket bidrar till att de 
mer öppet och fritt kan dela med sig av upplevelser. En annan nackdel är att personer som 
känner varandra kan påverka gruppklimatet negativt. Det kan leda till att deltagarna hindras att 
tala fritt och att det kan innebära att bara vissa talar med varandra och andra blir uteslutna ur 
diskussionen. Fördelen som beskrivs med att deltagarna redan känner varandra är att de kan 
relatera till varandras kommentarer och genom att känna varandra skapas en förtroendefull 
miljö som gör det möjligt för deltagarna att öppet diskutera sina åsikter (Dahlin-Ivanoff 2011). 
Vi upplevde att våra deltagare hade en öppen och fri diskussion där alla deltagare deltog och 
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där även deltagarna i diskussionerna gick in och ifrågasatte varandras upplevelser. Det som vi 
kunde märka var det faktum att de kände varandra gjorde att det i gruppdiskussionerna ibland 
förekom mycket skratt kopplat till urspårningar från diskussionsämnet. Detta upplevde vi inte 
som negativt, utan istället bidrog till det som Dahlin-Ivanoff (2011) beskriver som ett 
grundläggande antagande; att det är väsentligt i fokusgruppsintervjuer med en avslappnad och 
varm miljö. 
 
2.3 Tillvägagångssätt 
När vi bokat in tid för intervjuerna sände vi ut e-post med informationsbrev (se bilaga 1) till 
samtliga deltagare. Intervjuerna höll vi i företagets lokaler under deltagarnas arbetstid och de 
båda fokusgruppsintervjuerna varade i cirka en till en timme och femton minuter. Vi använde 
oss av inspelningsfunktionen på våra telefoner för att spela in diskussionen som fördes under 
intervjutillfället. Dessa filer raderades på telefonerna efter att de förts över till en dator.  
Genom inspelning kombinerat med anteckningar och transkribering av vårt intervjumaterial 
strävade vi efter att få en högre kännedom till vårt material än om vi endast antecknat under 
intervjun. Intervjuerna genomförde vi tillsammans för att kunna hjälpas åt och stödja varandra 
under intervjun.  
Bryman (2008) skriver att det kan innebära många fördelar att vara flera forskare närvarande 
vid ett intervjutillfälle. Några fördelar som vi såg var att vi var två personer som såg till att 
intervjuguiden följdes och att vi också var två personer som kunde ta in det som 
intervjupersonerna förmedlade. Dessutom gav fördelen med två intervjuledare en möjlighet att 
hjälpa och komplettera varandra, att ha två personer som har möjlighet att ställa följdfrågor till 
intervjudeltagarna skapade en möjlighet till fördjupningar.  
Bearbetningen och analyseringen av vårt material har skett fortlöpande, parallellt med 
genomförandet av våra intervjuer. Genom att vi gjorde detta kunde vi fokusera på det som var 
särskilt intressant, vilken i sin tur ledde till att vi i vår nästkommande intervju kunde rikta in oss 
på det vi önskade (Ahrne & Eriksson-Zetterquist 2011). 
Vi har genomfört intervjuerna tillsammans och gemensamt transkriberat intervjuerna. 
Kodningen av vårt transkriberade material gjorde vi tillsammans. Arbetsfördelning av 
produktion av text i denna uppsats har vi fördelat oss emellan. Vi har skrivit olika delar av 
arbetet var för sig, men vi har oftast suttit vid vars en dator bredvid varandra för att kunna ha ett 
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nära samarbete och diskutera upplägg av och innehåll i uppsatsen. Vi har även läst varandras 
skrivna delar och i samråd med varandra eventuellt redigerat texterna. 
2.3.1 Intervjuguide 
För att säkerställa kvaliteten på våra gruppintervjuer utformade vi en intervjuguide (se bilaga 2) 
utifrån teman vi önskade skulle beröras under intervjun. Vi valde att skapa en tematiskt 
strukturerad intervjuguide som tillät fördjupningar, förtydligande och utvecklingar av 
diskussionerna i fokusgrupperna (May 2001). Vi valde att ha ett par teman att utgå ifrån med 
ett fåtal formulerade frågor för att på så sätt kunna leda intervjun för att omnämna några av de 
aspekter vi var intresserade av att gruppen diskuterade. För att gruppdeltagarnas synsätt och 
åsikter ska framgå bör intervjusituationen enligt Bryman (2008) vara förhållandevis 
ostrukturerad. Intervjuledaren ska utan att vara styrande leda intervjun. Bryman (2008) menar 
att deltagarna i fokusgruppen då kan fokusera på att diskutera det som de anser vara intressant.  
 
Bryman (2008) skriver att man under intervjun ska använda att begripligt språk och undvika att 
ställa styrande frågor. Utifrån dessa råd skapade vi en intervjuguide som vi hade som grund vid 
våra fokusgrupper. I intervjuguiden (se bilaga 2) formulerade vi teman vi önskade beröra under 
gruppintervjuerna. I dessa teman hade vi ett fåtal formulerade frågor som vi använde för att 
starta upp diskussionen och även för att åter få igång diskussionen i gruppen vid behov. Med 
hjälp av intervjuguiden som grund kunde vi anteckna vilka teman som berörts för att säkerställa 
att diskussionen skedde utifrån våra teman. Genom att anteckna under intervjun kunde vi 
säkerställa att vi fick svar på våra frågeställningar. Intervjuguiden var också ett sätt för oss att 
påminna oss själv om vad det var vi ville undersöka och ett hjälpmedel för att hjälpa deltagarna 
att hålla rätt fokus i intervjun. Som vi tidigare nämnt önskade vi att gruppen skulle diskutera 
utifrån vad de tyckte var intressant i frågan. Det innebar att vi fick avvika från intervjuguidens 
ordningsföljd för att bibehålla en så bra diskussion som möjligt. 
2.3.2 Transkribering och kodning 
Vi transkriberade intervjuerna samma dag som genomförandet av dessa. Efter första intervjun 
transkriberade vi tillsammans för att så fort som möjligt få vårt material i text. Därefter läste vi 
vårt transkriberade material och uppmärksammade några teman som kunde urskiljas ur 
empirin. Detta hjälpte oss inför nästkommande intervju följande dag. Det gjorde oss medvetna 
om hur vi pratade och vi blev även medveten om att intervjudeltagarna talade på ett sätt som i 
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intervjusituationen kunde bli tydligt men att det i skrift blev svårare att utläsa då det inte blev 
lika tydligt vad personen önskade förmedla.  
Hjerm och Lindgren (2010) skriver i Introduktion till samhällsvetenskaplig analys att kodning 
blir ett sätt att reducera data. Genom att koda det som är väsentligt för studien gör man 
materialet mer hanterbart. Vidare tematiserar man sedan kodningen för att använda sig av 
denna vid presentationen av sin data. Därefter sker det en summering, vilket de beskriver som 
slutsats och verifiering. Den empiri vi analyserade var våra transkriberade intervjuer som vi 
kodade utifrån olika teman, utifrån vårt intresse och kopplat till socialkonstruktivism, doing 
gender och intersektionalitet. Bryman (2008) menar att man ska koda sitt material utifrån olika 
teman som antyds i materialet. Dessa koder genererar eller bidrar därefter till en tolkning 
genom en viss eller flera teorier. Kodningen vi gjorde utgick från de teman vi valde att ha under 
intervjun men begränsades sen till vad gruppen faktiskt pratade om under intervjutillfällena. 
Det krävdes flera genomläsningar av materialet för att med säkerhet tematisera koderna så att 
det blev meningsfullt i förhållande till vårt syfte och utifrån hur vi kunde tänkas använda dem i 
analysen. Vi kodade materialet utifrån när kön gavs betydelse, hur de skapade och upprätthöll 
kön samt utifrån behandlarnas medvetenhet att göra kön. 
 
2.4 Metodens begränsningar  
Bryman (2008) skildrar i sin bok Samhällsvetenskapliga metoder om kritik som riktas mot 
kvalitativa studier. Ovan har vi motiverat vårt val av en kvalitativ metod i vår uppsats men vi 
vill också lämna utrymme för en diskussion om den kritik som finns riktad mot kvalitativ 
forskning som kan vara relevant att belysa i vår studie. Bryman (2008) tar upp att det finns en 
kritik mot att kvalitativa undersökningar är alldeles för impressionistiska och subjektiva, att 
kvalitativa resultat i stor utsträckning bygger på forskarens osystematiska uppfattningar om vad 
som är viktigt och betydelsefullt. Vi har tidigare nämnt att vi arbetar på arbetsplatsen och har 
observerat att man ger kön betydelse i behandlarrollen. Detta har bidragit till att vi innan 
undersökningens start hade en uppfattning om vårt forskningsområde. Det har därför varit 
viktigt för oss att inte vara subjektiva och låta våra uppfattningar påverka vår undersökning, 
utan vi har strävat efter att vara objektiva i gruppintervjuerna och i förhållande till vår empiri. 
Vi har som tidigare nämnt använt oss av fokusgruppintervjuer som metod för att samla in vår 
empiri. Bryman (2008) redogör för att fokusgruppintervjuer har en del svagheter och 
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begränsningar som vi tycker är viktigt att återge och även koppla dessa till våra utförda 
gruppintervjuer. Det faktum att forskaren jämfört med individuell intervju har mindre kontroll 
över skeenden har lyfts fram som en av fördelarna med fokusgrupper men att kontrolltemat 
väcker frågor om exempelvis i vilken utsträckning man kan låta en deltagare “ta över”. Det är 
en svår balans i hur aktiv gruppledaren ska vara och i vilken uträckning ledande frågor från 
gruppledarens sida påverkar skeendet i fokusgruppen (Bryman 2008). Efter vår första 
gruppintervju var vi båda lite osäkra på om vi hade styrt gruppdiskussionen för mycket genom 
att ställa styrande frågor. Genom att lyssna på första intervjun framkom det att vi vid två 
tillfällen varit väldigt angelägna om att behandlarna skulle byta spår i sin diskussion. Inför 
andra intervjun bestämde vi oss för verkligen tänka på att inte ställa styrande frågor om det inte 
var absolut nödvändigt. Det vi upplevde var ett behov av att styra behandlarnas diskussioner så 
dessa kunde vara användbara i vårt resultat. Genom att vi gjorde oss medvetna och påminde 
varandra om risken att vara styrande bidrog det till att vi istället hade en ledande roll. Bryman 
(2008) tar också upp att det i fokusgrupper kan finnas tystlåtna deltagare och deltagare som inte 
låter andra komma till tals och att man som gruppledare behöver uppmuntra alla deltagare att 
prata och få dem engagerade. På grund av att personalen kände varandra och troligen var vana 
att göra sina röster hörda bland varandra upplevde vi en avsaknad av den tystlåtne deltagaren.  
En begränsning i våra fokusgrupper som vi uppmärksammade var att deltagarna i 
fokusgrupperna ofta höll med och gjorde mm-ljud när en deltagare uttryckte en åsikt. Det var 
inte alltid helt enkelt att veta om de verkligen höll med och var överens om det som deltagaren 
faktiskt sa eller om det bara var en samtalsreflex för att hålla igång diskussionen. Vi undvek 
därför i resultatet att tolka mm-ljud som att deltagarna var överens. 
 
2.5 Etiska överväganden 
Vi ansåg att det var viktigt att ta hänsyn till och anpassa oss efter de forskningsetiska principer 
som finns. Vi informerade därför enligt informationskravet våra intervjupersoner om att 
medverkan i vår undersökning är frivillig och att de när som hade rätt att avbryta sitt 
deltagande. Vidare informerade vi våra intervjupersoner om syftet med vår undersökning och 
att den enligt nyttjandekravet endast kommer användas som underlag till vår uppsats. 
Intervjupersonen samtyckte till medverkan i vår undersökning och vi bokade då in en tid för ett 
intervjutillfälle. Våra intervjupersoner var i hela processen anonyma. För att försäkra 
deltagarna om anonymitet varde vi att ge dem fiktiva namn. Vi har valt att inte anonymisera 
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intervjupersonens kön då könet på behandlaren var en viktigt variabel i vår empiri då denna 
sattes i relation till klientens kön (Forskningsetiska rådet).  
Då vi i informationsbrevet (bilaga 1) informerade intervjupersonerna om vad vi skulle diskutera 
i intervjun kunde de på förhand avgöra om det var ett ämne de var bekväma att diskutera och 
kunde då välja om de ville delta. Vidare kommer vi efter uppsatsens examination och 
godkännande radera ljudfilerna.  
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3 Teoretiska utgångspunkter 
Vi har valt att belysa vårt material med utgångspunkt i det socialkonstruktivistiska perspektivet. 
Socialkonstruktivism och även en stor del av genusforskning utgår från att kön är något som är 
socialt konstruerat. Därutöver var ett intersektionellt perspektiv på empirin för oss att föredra 
då diskussionen om betydelsen kön ger också diskuteras i relation till sexualitet och etnicitet. 
Dessa tre analysverktyg berör alla på sina ibland likartade sätt ämnet kön och dess konstruktion 
och kompletterar varandra vilket gör dem till passande analysverktyg för vår empiri. 
 
3.1 Socialkonstruktivism  
Wenneberg (2000) beskriver i Socialkonstruktivism – positioner, problem och perspektiv, olika 
inriktningar av det socialkonstruktivistiska perspektivet. Med socialkonstruktivismen kan man 
enligt Wenneberg försöka avslöja de bakomliggande anledningarna och förklaringarna till 
fenomen och företeelser. Hon beskriver vidare att sociala handlingar ska med aktsamhet anses 
vara naturliga, då socialkonstruktivismen utgår ifrån att hur vi agerar är restultat av 
konstruktioner. Våra personliga och inre uppfattningar och kunskaper är formade utifrån den 
sociala kontexten. Wenneberg beskriver att socialkonstruktivism inte bara handlar om social 
påverkan utan förklarar även att konstruktivismen konstrueras av en allmän vardagskunskap. 
När vi talar om allmän vardagskunskap tillkommer också språket som en viktig del i 
socialkonstruktivismen. Språket har en viktig betydelse av skapandet och utvecklingen av 
sociala konstruktioner. Mattsson (2010) hänvisar till Foucaults talordning och sanningsregim 
och beskriver vidare att språket har en viktig betydelse i skapandet och utvecklingen av 
konstruktioner då vi talar med ord om det vi upplever och förstår. Hur vi pratar om saker och 
ting spelar också in i hur verkligheten kommer att bli, det vi inte kan prata om saknar då 
existens. 
Mattsson (2010) förklarar det konstruktivistiska perspektiv som ett antagande om vår 
verklighet och att verkligheten blir så som vi tolkar den. Våra individuella antaganden om 
verkligheten skapas ihop med andras antaganden om verkligheten. Våra individuella 
antaganden och andras antaganden påverkar varandra ständigt och på så vis skapar och 
återskapar vi gemensamma antaganden om verkligheten. Wenneberg (2000) beskriver ett 
liknande scenario, där vårt perspektiv och vår synvinkel styr hur vi uppfattar verkligheten.  
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Kön är något som utifrån det socialkonstruktivistiska perspektivet anses vara socialt 
konstruerat. Kvinnor och män ses då inte uteslutande för sina biologiska skillnader, båda könen 
konstrueras utifrån sociala faktorer och det anses därför vara sociala konstruktioner som gör 
skillnader mellan könen (Wenneberg 2000). Då vi skapar och ger kön betydelse, så skapar vi 
också de gemensamma föreställningar som vad som är manligt och kvinnligt. Vi konstruerar 
alltså kön, men också sexualitet och etnicitet utifrån hur vi tolkar, förstår och talar om det.  
3.1.1 Dikotomier och binära oppositioner 
Människor kan antas förstå världen genom språket och uppdelningen av vad man kallar 
dikotomier. Dikotomier är motsatspar som kvinna och man, svart och vit, gammal och ung. 
Dessa motsatspar kommer att bilda binära oppositioner på grund av att de är förbundna med 
varandra och alltså konstruerar varandra. Det ena finns genom att speglas i det andra, genom att 
det är vad dess motsats inte är. De utgör centrala delar i vår föreställningsvärld och det sätt vi 
uppfattar, förstår och konstruerar världen, kvinnor och män, vita och svarta, homo-, bi- och 
transexuella, medel- och arbetarklass (Mattsson 2010). 
 
3.2 Doing gender – kön och genusgörande 
Kön är inte medfött utan skapat och konstruerat genom föreställningar, möten, förhandlingar 
och beteenden i vårt sociala liv. Vi är tillsammans delaktiga i att skapa och göra kön. Begreppet 
doing gender är baserat på en uppfattning om att kön är en social konstruktion och inte bara 
biologiskt (Andersson 2003). Kön görs hela tiden i alla sammanhang av individer i samspel och 
det bidrar till att det skapas skillnader mellan tjejer och killar och kvinnor och män. På samma 
gång när vi alltså gör kön gör vi också skillnad. Manligt kön görs annorlunda och motsatt 
kvinnligt. Genom att vi gör kön hela tiden är det intressant att titta på hur kön görs och vilka 
egenskaper som tillskrivs våra kroppar samt vilka konsekvenser det får.  I en diskussion om 
kön är det nödvändigt att också diskutera sexualitet (Johansson 2006). Heterosexualitet 
konstrueras i vårt samhälle som den riktiga och naturliga sexualiteten genom att vara den 
sexualitet som kontinuerligt synliggörs och förutsätts. En användning av begreppet 
heteronormativitet snarare än heterosexualitet understryker det faktum att det inte är 
människors sexuella handlingar som är i fokus utan de normer som omger sexualitet och hur 
dessa finns och reproduceras i exempelvis socialt arbete (Mattsson 2010, Knutagård 2007). Det 
faktum att samhället är heteronormativt påverkar hur det sociala arbetets praktiker organiseras. 
Alla antagande om heterosexualitet kommer att konstruera heterosexualiteten som den enda 
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och den normala sexualiteten vilket medför att andra sexualiteter osynliggörs och 
marginaliseras (Mattsson 2010). 
Begreppen kön och genus och hur dessa definieras är något som åtskilliga forskare har ägnat 
och ägnar sig åt att utreda. Kön som begrepp har varit det ord man valt att beteckna det 
biologiska könet medan genus syftar till att beskriva kön som något socialt definierat och 
konstruerat (Carlson 2008). Genus är en social tolkning av kön (Sandell 2004). Vi kommer 
använda oss av begreppet kön då det är betydelsen av behandlarens biologiska kön i relation till 
klientens biologiska kön som vi i vår studie har undersökt.  
 
3.3 Intersektionalitet 
Marcus Herz och Thomas Johansson (2011) redogör i sin artikel Critical social work – 
considerations and suggestions för det professionella mötet i förhållande till fyra olika nivåer. 
Den första är den relationella nivån som avser det faktiska mötet och vad som händer i detta. 
Den relationella nivån hör samman med upplevelsenivån som syftar på vad klient och 
socialarbetare upplever i mötet. Den strukturella nivån handlar om de regler, ramar och 
bestämda metoder som omgärdar mötet. Den positionella nivån avser de positionella faktorer 
som finns i och spelar roll i mötet med klienten. Positionella faktorer kan vara kön, sexualitet, 
klass och etnicitet (Herz & Johansson 2011). De positionella faktorerna är vad den 
intersektionella teoribildningen beskriver som centrala kategorier. Kategori är ett analytiskt 
begrepp som avser en konstruerad grupp. Grupperingar är för oss människor ett sätt att skapa 
logik. Män är en kategori och kvinnor än annan. Kategorier är något vi människor använder oss 
för att ordna och organisera vår omvärld för att kunna tolka och förstå den. I olika 
verksamheter och yrken utvecklas särskilda kategorier som blir grundläggande för att 
organisera verksamheter och gör dessa begripliga (Mattsson 2010).  
Intersektionalitet betyder ”skärningspunkt” eller ”korsning” och en intersektionell analys syftar 
på att fånga samspelet och skärningspunkten mellan olika kategorier och strukturer. Utifrån ett 
intersektionellt perspektiv ser man kategorierna kön, sexualitet, klass och etnicitet som 
sammanvävda med varandra. Föreställningar om kön bär föreställningar om sexualitet, klass 
etnicitet på samma sätt som etnicitet bär föreställningar om kön, klass och sexualitet. 
Intersektionalitet är ett sätt att se på dessa kategorier och maktstrukturer, förstå hur de förhåller 
sig till varandra och en ambition att undersöka hur samspelet mellan kategorier ser ut och hur 
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de i sin tur bidrar till konstruktionen av kategorier (Mattsson 2010). Den intersektionella 
analysen kan synliggöra hur ojämlikhet skapas och maktstrukturer formas mellan och inom 
olika grupper. Analyser från ett intersektionellt perspektiv ger en möjlighet att inte bara se 
skillnader mellan män och kvinnor utan till exempel också mellan olika kvinnor utifrån 
etnicitet och klass (ibid). 
Det sociala arbetet bidrar till att upprätthålla olika former ojämlikhet och förtryck då 
föreställningar om kön, sexualitet, klass och etnicitet blir en del av hur klienterna kommer 
tolkas, förstås och bemötas. Detta påverkar också hur det sociala arbetet kommer organiseras. 
Med en intersektionell analys riktar man alltså fokus på beroendeförhållandet och samspelet 
mellan kön, etnicitet, klass och sexualitet. Samspelet mellan dessa, menar Mattsson (2010), 
bidrar till att konstruera ojämlikhet. En intersektionell analys inom socialt arbete kan 
synliggöra hur kön, sexualitet, klass och etnicitet ständigt vävs in i praktikerns arbete. Hur 
ojämlikhet skapas och upprätthålls inom olika grupper är vad den intersektionella analysen som 
teori alltså kan belysa i vår empiri (Mattsson 2010).  
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4 Resultat och analys 
Vårt syfte med gruppintervjuerna var att först låta behandlarna diskutera fritt hur 
könstillhörighet ges betydelse om klienten är en tjej eller kille. Behandlarna diskuterade många 
intressanta saker om hur betydelsen av kön spelar roll. Vad händer med mötet om klienten är en 
kille eller tjej respektive om behandlaren är en man eller kvinna? Hur blir det för behandlaren? 
Hur blir det för klienten? Hur blir det för behandlingen? Dessa frågor kan centraliseras till att 
handla om hur det professionella mötet och alliansen med klienten påverkas. Allians beskriver 
behandlarna som den yrkesrelation de har med klienten. Allians menar de handlar om 
överenskommelser om mål, metod, roller men innefattar även känslomässiga aspekter. 
 
I de två fokusgrupperna deltog följande behandlare: Erik, Nina, Emma, Mats, Kurt, Jenny, 
Johan, Karin och Sten. Gemensamt för alla är att de är utbildade socionomer.  
 
4.1 Betydelsen av kön 
Vi har undersökt en verksamhet inom socialt arbete. I verksamheter inom socialt arbete finns 
det olika sätt att kategorisera in klienter i grupper för att kunna organisera verksamheten och 
kunna möta olika människor. Missbruk, fattigdom och kriminalitet är exempelvis centrala. 
Dessa områden kommer också att omfatta klienter som kommer kategoriseras som fattiga, 
missbrukare och/eller kriminella. Det intersektionella perspektivet intresserar sig i centrala 
kategoriseringar som kön, sexualitet, etnicitet och klass är präglade och bär på föreställningar 
om kön, sexualitet, klass och etnicitet. När föreställningar om kön, sexualitet, klass och etnicitet 
vävs in i det sociala arbetets praktik och i mötet med klienter så återskapas stereotypa 
föreställningar om kvinnor och män, om hetero-, homo, bi-, och transsexuella, om svenskar och 
invandrare samt medelklass (Mattsson 2010).  
 
I gruppdiskussionen med behandlarna talar de om kön och bland annat hur föreställningar om 
sexualitet och etnicitet påverkar. De kategoriserar klienten utifrån de olika kategorierna kön, 
etnicitet och sexualitet. Genom att tala om dessa olika kategorier så konstrueras dessa genom 
språket. Hade de inte talat om dessa kategorier hade de inte existerat och därmed inte varit en 
betydande faktor i deras arbete (Mattsson 2010). Nedan kommer vi att beskriva betydelsen av 
kön i relation till betydelsen av sexualitet och etnicitet. 
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4.2 Betydelsen av sexualitet 
När en kvinna blir klient i sociala arbetet förstås och tolkas hon annorlunda, som avvikande och 
annorlunda just som kvinna. Hon blir alltså inte bara klient i sitt möte med socialarbetaren utan 
hennes kön kommer att spela roll för hur hon kommer tolkas, förstås och bemötas. Behandlarna 
beskriver att man tänker mer på behandlarens kön om ungdomen är en tjej och att den ges 
särskilt stor betydelse utifrån tjejens sexuella beteende och om hon varit utsatt för sexuella 
övergrepp (Mattsson 2010). 
4.2.1 Tjejer utsatta för sexuella övergrepp 
Behandlarna var alla överens om att när man väljer ungdomsbehandlare till en tjej, där det finns 
information om att hon varit utsatt för sexuella övergrepp, så brukar man diskutera att det är 
lämpligt att välja en kvinnlig behandlare framför en manlig. Det intressanta är att man inte 
diskuterar den manliga behandlarens kompetens eller det sätt han arbetar på som något som gör 
honom mindre lämplig för att arbeta med en tjej som blivit utsatt för övergrepp. Det man 
diskuterar är det faktum att om behandlaren är en man så kan det innebära risker för att 
behandlar/klientrelationen ska påverkas negativt. Detta anser man vara på grund av att tjejen 
oftast blivit utsatt för övergrepp av en man. Det faktum att behandlaren då är en man kan 
innebära en risk för att det kan uppstå obekväma situationer för klienten och behandlaren. 
Behandlarna pratar om att man i deras behandling strävar efter att minimera riskfaktorerna i 
behandlingen och genom att ha en kvinna som ungdomsbehandlare till en tjej som utsatts för 
sexuella övergrepp så minimerar man riskerna för att det professionella mötet mellan 
behandlare och klient ska påverkas negativt. Nina en av behandlarna beskriver det såhär: 
 
Nina: Ja alltså jag tror att man jobbar rätt mycket med närhet och distans på olika sätt, som om 
du är kvinnlig behandlare till en kvinnoungdom så att säga, så tänker jag att man kan jobba 
med närhet och distans på ett helt annat sätt, där det alliansskapandet du pratade om, går 
betydligt fortare än om det skulle vara en manlig ungdomsbehandlare till en kvinnlig klient. 
Tänker jag. 
 
Axel (intervjuledare): Vad är det för grejer då du tänker asså... vad är det för skillnad? 
 
Nina: Nä, men jag tänker väl att det kvinnliga där kanske faller sig mer naturligt, är det två.. är 
det en ung kvinna och en kvinnlig behandlare som möts så tänker jag då på att har då 
ungdomen problematik sen tidigare att hon har varit utsatt för sexuella övergrepp och annat då 
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blir risken för att den här närheten blir för påträngande i ett sånt sammanhang inte lika stor. Jag 
tror inte den blir lika påtaglig som om det hade varit då en manlig behandlare. 
4.2.2 Den sexuellt avvikande och utmanande tjejen 
Mattsson (2010) skriver om en studie hon gjort om missbruksvården som visade att när kvinnor 
konstrueras som avvikare är det inte bara kön i fokus utan också kvinnas sexualitet. Sexualitet 
blir en central roll i hur kvinnornas förstås. Tjejer med utmanade och avvikande sexuellt 
beteende beskrivs som en kategori klienter där behandlarna ger könet på behandlaren betydelse. 
Behandlarna diskuterar att det är vanligt att man väljer en kvinnlig ungdomsbehandlare till 
denna kategori tjejer. Behandlarna pratar om att tjejernas sexuella beteende kan utmana 
behandlar/klient relationen om behandlaren är en man. När en tjej har en historik av utmanade 
sexuellt beteende gentemot killar så finns det en risk för att detta beteende kan framkomma i 
ungdomsbehandlingen om behandlaren är en man. Om man alltså väljer en manlig behandlare 
finns det en risk för att tjejen kan utmana den manliga behandlaren sexuellt vilket leder till att 
behandlaren kan utsättas för obekväma situationer. 
Nina: Det var det jag menade innan när jag snackade om närhet och distans, att om tjejen i 
fråga skulle då klä sig väldigt utmanande så tänker jag att man kanske som kvinnlig behandlare 
har lättare att koppla bort det i samtalet och fokuserar på det som man verkligen ska prata om 
än om jag hade varit, detta är min teori, än om man hade varit en manlig behandlare. 
 
(mm-ljud från gruppen) 
 
Nina: För då tror jag att man kanske känner den här osäkerheten av att hon kommer dit 
utmanande och hon kan i så fall göra lite sexuella anspelningar, kanske under samtalet som 
man som kvinna då helt och hållet då kan koppla bort på ett annat sätt än vad en man kan göra. 
 
Det finns en risk för att man som manlig behandlare kan bli anklagad för att ha ”tittat knepigt” 
eller i värsta fall bli anmäld av tjejen för att ha utsatt henne för brott av sexuell karaktär. Man 
pratar om att man vill skydda behandlaren från detta men man vill också skydda klienten. När 
man pratar om att skydda tjejen tolkar vi det som att man anser att man skyddar klienten genom 
att inte ge utrymme och möjlighet för att framkalla hennes sexuellt utmanade beteende.  
Kurt: Nu har vi en tjejbehandlare och en killbehandlare liksom så att vi försöker ju få ihop det 
så bra som möjligt. Men jag vet, det är intressant det du tar upp för att å ena sidan är det vad 
man har varit med om men också vilket beteende man har och hur man uppfattar saker och 
ting. Och då vill man inte sätta, dels henne, klienten då i en situation där det kan bli ett 
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misslyckande eller sådär men också en fråga som handlar om våra medarbetare också helt 
enkelt, att bli beskylld för att ha ”tittat knepigt” eller att ha.. en risk man inte vill utsätta någon 
av de här två för såklart. 
 
Helena Johanson (2006) beskriver i sin avhandling Brist på manliga förebilder att manlig 
behandlingspersonal konstruerade en kvinnlighet där sexualiteten var central och aktiv. 
Tjejerna i behandling ansågs som ”farliga” då de kunde locka den manliga personalen till 
otillbörliga handlingar och att de kunde använda anklagelser om sexuella närmande mot den 
manliga personalen. Detta resulterar i att den manliga personalen måste skydda sig från dessa 
tjejer. Johansson menar att det fanns en syn på att tjejers beteende på något sätt kan provocera 
fram sexuella reaktioner från den manliga personalen. Utifrån våra gruppdiskussioner framkom 
inget som vi anser tyder på att behandlarna ansåg att det fanns en risk för att de manliga 
behandlarna skulle kunna bli provocerade att utföra otillbörliga handlingar men att man som 
Johansson (2006) framställer vill skydda sig mot eventuella sexuella anklagelser. 
En behandlare beskriver att han jobbat med en tjej som haft problematiska förhållanden med 
killar och haft ett oroande sexuellt beteende. Detta ledde till att man i början av behandlingen 
förde en diskussion kring oron för att det eventuellt kunde uppstå situationer där tjejen sexuellt 
utmanar i behandlingen. Vidare berättar behandlaren att det fungerat bra att arbeta med denne 
tjejen, men att han varit mer vaksam på vilka signaler han sänder ut till henne och vad han 
bekräftar hos henne i behandlingen. 
Ofta väljer man alltså en kvinnlig behandlare till en tjej om tjejen beskrivs ha ett sexuellt 
utmanande beteende. Det förekom diskussioner i båda grupperna om att det kan finnas fördelar 
med att använda just en manlig ungdomsbehandlare till dessa tjejer. Behandlarna anser att om 
man har en manlig ungdomsbehandlare så kan man i behandlingen jobba med det sexuellt 
utmanande beteendet på ett sätt som man kanske inte kan göra om ungdomsbehandlaren är en 
kvinna. Dock anser behandlarna att det handlar om att man då framkallar ett riskbeteende som 
kan påverka behandlar/klientrelationen. Behandlarna talade också om att dessa riskbeteenden 
som kan uppkomma i mötet kanske inte sker mer än två gånger, beroende på hur behandlaren 
hanterar situationen. Behandlarna beskriver att det är vanligt att man jobbar i enskilda 
samtalsrum och det faktum att man är ensam med klienten utan annan insyn gör att man ser 
detta som en riskfaktor om tjejen har ett sexuellt utmanande beteende. Erik, en av behandlarna 
beskriver såhär när han var ungdomsbehandlare till en tjej: 
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Erik: Och det gav mig också en snabb allians eftersom att hon kände att hon kunde lämna över 
mycket till mig och det blev bra. Det var ändå så att man tänker så att ”var träffas vi 
någonstans”. Lite den här tanken att man vill inte utsätta henne för nånting, så vi träffades på 
asså såhär kafé och satt där och pratade. Men man vill ju inte att det ska bli obehagligt för 
ungdomen i sig och där blir kanske, och där kanske man ska passa sig så att inte min 
obehagskänsla förs över, att jag känner ”oh vänta nu här sitter vi och vad ska jag nu säga, säger 
jag fel?”, men asså typ så. Det är min erfarenhet sen nu i somras bara så att ja eh. 
 
Utifrån behandlarnas diskussioner kring tjejer som varit utsatta för sexuella övergrepp och 
tjejer som har ett utmanande och avvikande sexuellt beteende kan man säga att behandlarna 
konstruerar heterosexualitet. Heterosexualitet konstrueras som den riktiga och naturliga 
sexualiteten genom att vara den sexualitet som kontinuerligt synliggörs och förutsätts 
(Mattsson 2010). Behandlarna förutsätter att tjejers sexuella beteende är riktat mot män. Genom 
att använda begreppet heteronormativitet snarare än heterosexualitet understryks det faktum att 
det inte är människors sexuella handlingar som är i fokus utan de normer som omger sexualitet 
och hur dessa finns och reproduceras i exempelvis socialt arbete (Mattsson 2010, Knutagård 
2007). Det faktum att samhället är heteronormativt påverkar hur det sociala arbetets praktiker 
organiseras (Mattsson 2010).  
Utifrån behandlarnas diskussioner kring tjejers sexualitet och hur det påverkar betydelsen av 
kön på behandlaren så kan man säga att heteronormativitet i högsta grad styr och påverkar 
betydelsen. Behandlarnas arbete organiseras och påverkas av heteronormativ syn som gör att 
man undviker att ha en manlig behandlare till en tjej med ett sexuellt utmanande beteende. I de 
fall där man har en manlig behandlare påverkas detta arbete av en heteronormativ syn som gör 
att exempelvis den manlige behandlaren undviker att träffa tjejen i enskilda samtal utan insyn 
och tänker på vilka signaler han sänder ut och hur han förstärker tjejen i sitt arbete. I 
gruppdiskussionen framkommer det inte diskussioner utifrån egna erfarenheter där man som 
manlig behandlare blivit utsatt för sexuella anklagelser. Man agerar alltså och gör kön utifrån 
föreställningar om och rädsla för sexuella anklagelser och inte utifrån den professionellas 
individuella erfarenheter. 
Bland behandlarna förekommer nästan inga diskussioner om betydelsen av kön på behandlaren 
om klienten har någon annan sexualitet än heterosexualitet. Alla antagande om heterosexualitet 
kommer att konstruera heterosexualiteten som den enda och den normala sexualiteten vilket 
medför att andra sexualiteter osynliggörs och marginaliseras (Mattsson 2010). 
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4.2.3 Den våldsamma killen 
Mats: Och det blir mycket utifrån ungdomen. Det är också viktigt att kunna känna sig trygg 
som behandlare i den situationen. Hur blir det för mig att sitta med en tjej i ett samtalsrum om 
man nu det kommer upp saker eller att, det kan räcka med något som tolkas fel som kommer 
upp i ett annat alltså ni förstår. Men sen å andra sidan så har ni en kvinnlig ungdomsbehandlare 
till en våldsam kille, eh, där blir det mer liksom, och där tror jag att det kan vara svårt att som 
kvinnlig ungdomsbehandlare att backa i dom här situationer för det är nånting som man räknar 
med att man ska klara ut på nått sätt ändå. Vi räknar med att många av dom.. framförallt killar 
även tjejer men många killar har problem med impulskontroll och aggressioner och så att det 
kommer ut förr eller senare i behandlingen när man sitter i samtal. Vad innebär det liksom, 
känner man sig hotat av det även när det är lugnt liksom. Kan det räcka med något verbalt 
liksom, ”Det vill inte jag snacka om”. Hur man ska hantera dom situationerna? 
 
När man jobbar med tjejer spelar kön på behandlaren roll om tjejen har sexuellt utmanande 
beteende. När man istället jobbar med killar så spelar könet på behandlaren särskild roll om 
killen har ett våldsamt beteende. Om man ska ha en kvinnlig behandlare till en våldsam kille 
brukar man diskutera om det är lämpligt. Den diskussionen som förs är utifrån om killen har ett 
våldsamt beteende och hur det då ur en säkerhetsaspekt kan bli för den kvinnliga behandlaren. 
Man pratar också här om trygghet och att det är viktigt att man som behandlare kan känna sig 
trygg i mötet med ungdomen. De kvinnliga behandlarna i diskussionen nedan uttrycker att man 
i deras arbete endast pratar om killar som våldsamma och trots att de har erfarenhet av att jobba 
med våldsamma tjejer.  
Jenny: Men då tänker jag, nu blir jag lite jobbig igen och säger jag jobbar ju med tjejer som är 
våldsbenägna 
Emma: Precis, precis. 
Jenny: Där det står farliga grejer om en som är placerad på Råby för knivhot. 
Emma: Ja, men den bilden drar man ju inte in, nä. En tjej som jag var ungdomsbehandlare för 
var ju våldsam i rummet liksom. 
Jenny: Aah. 
Emma: Så att ja det har ju inte varit nån kille som varit våldsam. Men det är ju alltid det när de 
kommer in så är de det, vad gör jag om han blir våldsam mot mig. 
 
Sammanfattningsvis i valet av behandlare till en ungdom kan ungdomen komma att 
kategoriseras och konstrueras utifrån könet på behandlaren. Om behandlaren är en kvinna 
kategoriseras och konstrueras killar som våldsamma och aggressiva och i egenskap av att 
behandlaren är en man kategoriseras och konstrueras tjejerna som sexuellt avvikande och 
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utmanande. 
 
4.3 Betydelsen av etnicitet 
Etnicitet var något som gruppen diskuterade som en betydande faktor i behandlingsarbetet i 
relation till kategorierna kön och sexualitet. Mattsson (2010) förklarar att begreppen etnicitet 
och kultur ofta används som synonymer eller som liknelser. Förenklat så definieras kultur som 
seder och bruk, det som styr gruppen är deras regler, normer och värden som i sin tur skapar ett 
för gruppen gemensamt beteende. Kultur kopplas ofta ihop med nationalitet och/eller religion 
men kan även användas som begrepp för att beskriva en grupp med gemensamt intresse.  
 
Kultur är alltså enligt Mattsson (2010) ett begrepp som kan användas väldigt brett. Etnicitet 
däremot beskriver hon som betydligt mer begränsat. Etnicitet handlar om en känsla av identitet 
och grupptillhörighet, där man tillskriver sig själv eller tillskriver andra en etnisk tillhörighet. 
Etnicitetsbegreppet definieras också av seder och bruk, språk, religion och av gemensamma 
erfarenheter. Däremot syftar etnicitet till att innefatta hur skapandet i förhållande till dessa 
definitioner sker och den uppleva identitet eller grupptillhörighet man tillskriver sig. Det blir en 
social gränsdragning mellan ett vi och ett de andra. Denna uppdelning och åtskillnaden mellan 
”vi” och ”de andra” kan beskrivas som en förklaring av binära oppositioner som innebär att 
motsatspar förbinds med varandra. Mattsson menar att binära oppositioner inte minst blir 
tydliga inom ramen för etnicitet (Mattsson 2010). 
 
I samtalen under våra gruppintervjuer pratar behandlarna både om kultur och etnicitet. Det är 
inte tydligt hur de definierar dessa och om de gör någon skillnad på dessa två begrepp utifrån 
Mattssons (2010) definitioner. När de också pratar om religion förs det samtidigt en diskussion 
om kultur som något likställt religion. Eftersom det inte är tydligt i diskussionen hur de 
definierar de olika begreppen har vi valt att likställa begreppen kultur och etnicitet i vårt arbete. 
4.3.1 Ungdomar med annat etniskt ursprung 
Båda grupperna diskuterade om könstillhörighetens betydelse i behandlingsarbetet med 
ungdomar med annan etnicitet/kultur. Kurt, en behandlare menar att man tänker annorlunda när 
man matchar behandlare med klient av annan etnicitet. Vidare säger han att det är en skillnad 
att arbeta med klienter av annan etnicitet och att den skillnaden är större beroende på könet på 
klienten som ska genomgå behandling. Med en socialkonstruktivistisk grund utgår man då ifrån 
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att dessa skillnader som behandlarna pratar om är socialt konstruerade, skillnader i sig existerar 
inte utan är något som vi människor föreställer oss, skapar och reproducerar (Gruber 2007, 
Mattsson 2010). Berger & Luckmann (1998) skildrar skillnader likartat, som ett resultat av 
föreställningar, sociala interaktioner och social praktik. Etnicitet kan alltså utifrån 
socialkonstruktivismen ses som konstruerat och som föränderligt beroende på den sociala 
kontext man befinner sig i (Mattsson 2010). Här ovanför är det alltså behandlarna som 
kategoriserar ungdomen utifrån etnicitet och även gör en skillnad på ungdomen utifrån etnicitet 
i jämförelse med någon som inte tillskrivs annan etnicitet. Vidare sker också en kategorisering 
utifrån kön där behandlaren gör skillnad på könet på ungdomen, om det är en tjej eller kille. 
Behandlarna gör kön och ger kön större betydelse i relation till etnicitet. Herz och Johansson 
(2011) menar att liksom att man talar om doing gender kan man tala om till exempel doing 
culture. I ett doing gender perspektiv anser man att kön är konstruerat, vilket innebär att ett 
doing culture perspektiv menar att etnicitet och kultur också är socialt konstruerade.  
 
Gruppen diskuterade att man i vissa kulturer har en tradition av mannen som en auktoritet och 
kvinnan som underordnad mannen. Denna syn är inte unik för behandlarna i vår undersökning. 
Liedberg, Björk och Hensing (2010) beskriver att även terapeuterna i deras undersökning 
gjorde denna generalisering. Behandlarna beskriver att det kan vara problematiskt att ha en 
kvinnlig behandlare till en kille med en kultur med dessa värderingar. Det fördes en diskussion 
om att man speciellt försöker bemöta klientens önskemål om kön på behandlare om det rör en 
ungdom i en familj med annat etniskt ursprung. Nedan har behandlarna en diskussion kring 
scenariot att en familj av annat etniskt ursprung önskar en manlig behandlare till sin son och 
där sonen själv också önskar ha en manlig behandlare. 
 
Jenny: Och det är väl viktigt men det är ju också ett sätt att hålla med dom att en kvinna inte 
kan jobba med en man eller vadå? Det är ju jätte … provocerande.. 
 
(gruppen håller med) 
 
Emma: Men det kanske kan vara en väg in. Hade vi gått emot det så kanske den här familjen 
inte fått hjälp för då hade man vägrat det, kommer man in och följer dom i början så kan man 
vända om och jobba med det sen.. 
 
Här ovan förs en diskussion kring att man ska försöka tillgodose klientens önskan, detta gör 
man för att fokus ska hamna på det behandlingsarbetet som man ska göra. De pratar om att man 
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kanske inte i första läget ska utmana den kultur eller den tro de har som påverkar 
könstillhörighetens betydelse på behandlaren. Jenny synliggör de signaler som de som 
behandlare kanske sänder ut genom att tillgodose klientens önskan om behandlare av ett visst 
kön. Detta är en diskussion som endast förekommer i samtal om ungdom med annat etniskt 
ursprung och där man vet eller kan anta att anledningen till dennes önskan grundar sig i 
etnicitet eller kultur. Nedan följer en diskussion där behandlarna diskuterar betydelsen av 
ungdomen och dennes familjs etniska tillhörighet: 
Erik: Vi har haft uppe det, när vi har gått in i familjer med etnicitet från mellanöstern kanske, 
då har det, då vet jag att frågan har lyfts så här, alltså okej, nu tänker jag familjebehandlare, 
okej kvinnlig behandlare, vänta hur blir det, hur blir det då utifrån när man tänker på deras 
kultur, kvinnor och män och hur blir det och hur jobbar vi? 
 
Nina: Tänker du då på auktoritet? 
 
Erik: Ja precis ja, för de kan, blev en spänning i familjen om det är en kvinnlig behandlare, jag 
har faktiskt inte, inte varit med om det, asså frågan har lyfts precis som det här utifrån könen 
och då har också det med etnicitet och kön eller snarare egentligen kultur, det finns olika 
kulturer och man pratar om det det istället för etnicitet. Oavsett vad du kommer ifrån kan du 
anamma kultur och köra på det och då funkar det ju men är det så att man har en annan kultur 
som vi inte är vana vid så kommer frågan upp. Hur blir detta här? Och det samma också med 
en manlig behandlare till mamma, hur blir det? Frågan lyfts och den behandlas och jag kan inte 
redogöra exakt hur vi behandlar den, men den lyfts i teamet och man pratar om den, okej.. Det 
är väl lite det att vi fasar mycket över det. Att vi åsh åsh (ljud för fasa) – (rollspelar) okej vänta 
nu här det här kan hända, man förstorar upp det mer och sen när man väl, men det är också 
positivt på sitt sätt då man kanske är förberedd på ett annat sätt. Definitivt att det lyfts, precis 
som det här som men kön. 
 
Kurt: Mm ne men det är möjligt att vi förstorar det lite mer än vad det är 
 
Mats: Mm jag håller med, det är kanske vi som skapar dom problemen eller svårigheterna 
ibland 
 
Erik: Det är klart det kan finnas en oro om man inte jobbat med en annan kultur innan och hur 
funkar det och man känner sig osäker då tar man ju hjälp och är det så att det dyker upp så 
kanske man har ett bra verktyg i verktygslådan som då snabbt kan plocka upp ju, för att man 
har haft det uppe så det här med att det förstoras hos oss när vi sitter, det kanske är okej... men 
huvudsaken är att det inte det inte går vidare och att det förstoras upp när man träffar familjen 
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och att det blir verkligen att man då har det med sig hela tiden ju då kan det ju skapa problem i 
sig, att man tänker, koncentrar sig mer på det, så att ja. 
 
I diskussionen om manlig behandlare till kvinnlig klient av annan etnisk bakgrund kategoriserar 
behandlarna ett sådant tänkbart scenario på olika sätt. Det förs en diskussion där några 
behandlare stereotypifierar etnicitetens betydelse i behandlingsarbetet och menar att arbetet 
med någon med annan etnicitet är mer problematiskt. Samtidigt visar behandlarna en 
medvetenhet om sin förmåga att förstora etnicitetens betydelse. Mats ställer frågan om det inte 
är så att dessa problem som en klient av annat etniskt ursprung skulle föra med sig, inte är 
annat än något de själv som behandlare skapat. Jenny, en behandlare med mycket erfarenhet av 
att arbeta med tjejer av annat etniskt ursprung menar att det inte är någon skillnad att arbeta 
med dessa tjejer: 
Johan: Nu fick jag en spännande tanke här, nu förutsätter jag att vi pratar om killar som har en 
annan tro, det handlar ju ofta om muslimska killar, tänker jag. Men låt oss säga om det hade 
varit en muslimsk tjej och att jag skulle jobbat med henne. Hur hade det blivit? 
 
Jenny: Ne, jo.. Jag har jobbat med många muslimska tjejer i skolor och tjejgrupper och så 
vidare, ooh och jag skulle ju säga att det inte var ett problem alls. 
 
Johan: Nä, 
 
Jenny: Och det grundar jag på att de här tjejerna lever i Sverige och är jävligt medveten så att 
samtidigt som dom har en tro sen är det ju inte för alla tjejer men.. 
 
Karin: Men det hade säkert funnits några tjejer som inte fått vara med i den gruppen. 
 
Jenny: Men samtidigt så tänker jag att dom här tjejerna som jag träffat dom är ju i den här 
världen och bor i våran stad och i vårat. asså vi, att vi då ska sätta dom i ett rum där det tyvärr 
inte kommer gå då dom bär slöja eller dom är troende eller inte, det tycker jag, det har inte jag 
märkt med dom här tjejerna för jag ser att dom här tjejerna är precis likadana som alla andra 
tjejer för det blir helt knasigt att säga något annat. Men sen att det ändå, asså jag tycker inte att 
vi ska göra några skillnader. 
 
Även här visar behandlarna att de är medvetna, eller görs medvetna och på så vis kan utmana 
stereotypifieringen av att etniciteten skapar en mer komplex behandlingssituation.  
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Mattsson (2010) talar om yttre kategorier som till exempel samhällets generella bild på kön, 
etnicitet, klass och sexualitet och att dessa kategorier påverkar behandlaren i arbetet. Vi 
kommer nedan benämna samhällets påverkan som en yttre faktor i behandlingen. Erfarenheten 
som Jenny har med att arbeta med ungdomar med annat etniskt ursprung gör att hon inte 
påverkas lika starkt av dessa yttre faktorer då hon har egna erfarenheter som är starkare. 
Behandlarna bär på föreställningar om etnicitet och kön som grundar sig i samhällets generella 
bild som Mattsson (2010) beskriver. Dessa yttre faktorer möter behandlarens erfarenheter som 
vi nu kallar inre faktorer. De inre faktorerna samspelar med de yttre faktorerna och tillsammans 
skapar behandlaren en egen uppfattning. De inre faktorerna kan bekräfta eller motbevisa de 
yttre faktorerna. Det innebär alltså att behandlarens erfarenhet spelar stor roll i 
behandlingsarbete och hur man kategoriserar klienterna. Yttre faktorer, alltså föreställningar i 
samhället i övrigt, om etnicitet och kön påverkar behandlarnas tanke om betydelsen av kön. 
Dessa yttre kategorier om stereotypifiering påverkar behandlingen och mötet med klienten. 
Därutöver är det behandlarens erfarenheter om de olika kategorierna och stereotypifiering som 
präglar behandlingen. Behandlarna gör alltså kön, etnicitet och sexualitet utifrån 
föreställningar, alltså utifrån yttre faktorer, men också sker det utifrån behandlarens 
erfarenheter, som är de inre faktorerna. 
 
4.4 Upprätthålla och skapa kön 
4.4.1 Behandlarnas erfarenheter  
Kopplat till de teoretiska förklaringar om hur betydelsen av kön på behandlaren skapas och 
upprätthålls är det intressant att ta del av behandlarnas diskussioner om betydelsen av deras 
erfarenheter av att jobba med både killar och tjejer. Behandlarna pratar om att när de tänker på 
vilken ungdomsbehandlare de ska välja till klienten så har behandlarens erfarenhet betydelse.  
Kurt: Då tittar vi nog i manualen istället, nä men jag kan förstå om man är ny 
ungdomsbehandlare, manlig sådan så kan, och man inte varit med i dom situationerna tidigare 
så tror jag att den skillnaden kan vara påtaglig på det sätt att man blir osäker och sådär... Ehhh 
jag tänker.. Jag är inte proffs på ungdomsbehandling, jag är inte ungdomsbehandlare nu heller 
men jag har stött på många tjejer som gör så åååå. 
 
Kurt beskriver att om man som manlig behandlar inte har erfarenhet av att jobba med tjejer så 
kan det leda till att man är osäker. Att man har svårt att hantera det sexuella beteende som tjejer 
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kan visa upp. Mats beskriver det samma om de kvinnliga behandlarnas förmåga av hantera den 
våldsamma killen: 
Mats: Nej jag tror inte en tjej klarar det sämre. Det tror jag inte. Tvärtom så tror jag att det kan 
vara bra, jag tror att det kan vara lite lugnande också. Sen så får man ju hoppas att man som 
behandlare är så pass stabil så att man inte hamnar i någon tuppfäktning med, liksom nån 
klient. För då är man lite snett på det. Men ibland vet man ju faktiskt inte vad som kan hända. 
Vi har ju haft en del ungdomar som har gått mer eller mindre barsärkagång här inne. Det har ju 
hänt. Hur man hanterar det? 
 
Det intressanta är att när man går djupare in i de diskussioner som behandlarna har om 
erfarenhet att jobba med både tjejer och killar så tolkar vi att erfarenheten i sig handlar om att 
man som behandlare har utvecklat olika strategier och arbetssätt som gör det möjligt att jobba 
med både killar och tjejer. Den manliga behandlaren som har erfarenhet att jobba med tjejer 
tänker på vilka signaler han sänder ut, och hur han förstärker tjejen. Den erfarna kvinnliga 
behandlaren vet hur man ska förhålla sig till en aggressiv och våldsam kille för att inte hamna i 
en tuppfäktning. Detta framkommer och blir tydligt i en diskussion mellan en manlig och en 
kvinnlig behandlare. 
Johan: Jag tänker att man kan vända på det också och se det som en möjlighet eeeeh det här 
med, jag tänker utifrån den erfarenheten som jag har nu av att jobba med en tjej som har ett 
problematiskt förhållande med killar och varit ganska så sexualiserat beteende och där vi var 
rätt så oroliga åtminstone i början att det skulle bli komplicerat eeh och det var ju också min 
första gång som jag jobbade med en tjej på det här viset (syftar på ungdomsbehandling) eeh 
men hur det har, jag tycker det har blivit väldigt bra för man kan se att det tog lång tid innan 
hon faktiskt visade sitt riktiga ansikte att hon var väldigt noga med att presentera en bra bild 
för mig om vem hon var, hur hon tänkte och sådär väldigt mycket fasad så det kanske fick ta 
lite längre tid för henne innan hon visade sitt riktiga jag eller det som hon faktiskt känner 
tänker osv. Men att som att jag har kunnat låta det få ta den tiden så har det också kommit och 
nu tänker jag att jag kan få vara en positiv eeh en förebild av hur man faktiskt kan vara när eeh 
hur man kan vara med män, man kan vara med killar och eeh ja och då kan man faktiskt det 
här vi prata om att exponera, hur vi exponerar en ungdom i när vi tränar på beteende i 
programmet hur man också kan exponera en ungdom i behandlingen, att faktiskt använda 
behandlingspersonalen till å, så men att det har gjort att jag har fått vara mera vaksam på vilka 
signaler jag sänder ut, vad jag förstärker hos henne till exempel. 
 
Johans resonemang kan man tolka som att han konstruerar en skillnad. Att det tar längre tid för 
tjejer att visa sitt riktiga ansikte om behandlaren är en man än om behandlaren varit en kvinna. 
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Detta grundas på att han jobbat med en tjej som han märkt har varit noga med att presentera en 
bild av sig själv och ett yttre för honom. 
 
Jenny: Men jag tänker det du säger är ju inte ovanligt för en tjejbehandlare å jobba med en tjej 
heller. 
Johan: Nej (håller med). 
Jenny: Så jag tänker det du säger är ju bra men jag jobbar ju likadant med mina tjejer, det tar 
väldigt lång tid och jag har. 
Johan: Just det. 
Jenny: Och jag har jobbat jätte länge med en tjej och nu börjar jag känna att den här fasaden 
lite, för hon nått behov att kanske av att visa att hon visst inte är så problematisk som hon är 
osv. och så kommer vi in i det här att jobba och se varandra, så att oavsett kön. 
Johan: Mm, 
Jenny: Så kan man ju se att det är så ungdomarna, att man jobbar med dom så. 
Johan: Just det. 
Jenny: Men jag vet inte, jag vill bara visa likheter på något vis. 
Johan: Mm men det kanske säger mera om min uppfattning om eftersom det nu är första 
gången jag jobbar med en tjej om jag tänker och hur jag jämför med hur dem killarna som jag 
jobbat med, där det visar sig ofta direkt mycket tidigare vad dom går för. 
Jenny: Och så kanske jag hade tänkt om det var en kille jag jobbade med. 
 
Det intressanta i slutet av denna diskussion är Jenny en kvinnlig behandlare ifrågasätter denna 
skillnad. Hon upplever det också tar lång tid att komma igenom fasaden med de tjejer hon 
jobbar med. Behandlarna är sedan överens om att man genom att jobba med en ungdom av 
motsatt kön kan konstruera uppfattningar om hur det är att jobba med tjejer eller killar 
generellt. Detta kan förklaras utifrån att människor antas förstå världen genom språket och 
genom uppdelningen av dikotomier. Dikotomier är motsatspar som man och kvinna, svart och 
vit, gammal och ung osv. Motsatsparen kommer att bilda vad man kallar för binära 
oppositioner eftersom de är förbundna med varandra, de konstruerar varandra. Det ena finns 
genom att det speglas i det andra, genom att det är vad dess motsats inte är (Mattsson 2010). 
Paren är inte bara centrala i förhållande till vårt könade tänk kring man och kvinna utan också 
centrala för att skapa etnicitet, klass och sexualitet. De utgör centrala delar i olika 
maktstrukturer och system som upprätthåller och skapar kön, sexualitet, klass och etnicitet. De 
utgör centrala delar i vår föreställningsvärld och det sätt vi uppfattar, förstår och konstruerar 
världen, kvinnor och män, vita och svarta, homo-, bi- och transsexuella, medel- och 
arbetarklass. Man är vit eller svart, europé eller afrikan, man eller kvinna, heterosexuell eller 
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homosexuell (Ibid). Mattsson (2010) beskriver att den postkoloniala teoretikern Stuart Hall 
menar att vi skapar oss själva som subjekt genom att spegla oss i det vi möter och genom att vi 
definierar vad som är våra likheter och skillnader jämfört med andra. Hall menar att denna 
subjektskonstruktion pågår hela tiden, både i relation till konkreta personer och i relation till 
kulturella bilder och stereotyper. Subjektet är föränderligt och situationsberoende, vilket 
betyder att vad vi är och hur vi uppfattar oss själva inte är givet utan är flexibelt och starkt 
beroende av sin kontext (Mattsson 2010). 
Teorier kring motsatspar, binära oppositioner och subjektskonstruktion kan alltså förklara det 
som framkommer i den diskussionen vi återgivit innan och kan förklara varför exempelvis den 
manliga behandlaren har en uppfattning om att det tar längre tid att nå fram till en tjej i 
behandling. 
Betydelsen av kön ses av personalen som mindre betydande om behandlaren har erfarenhet av 
att jobba med både killar och tjejer. Genom dikotomier och binära oppositioner skapas och 
upprätthålls föreställningar om exempelvis tjejers utmanade sexualitet, att alliansskapande tar 
längre tid med motsatt kön, om killars våldsamhet osv. Detta bidrar till att man gör skillnad på 
killar och tjejer och könet på behandlaren får betydelse i detta skapande och upprätthållande. 
Att de kvinnliga och manliga behandlarna har erfarenhet att jobba med killar respektive tjejer 
verkar alltså inte bidra till att man gör mindre skillnad på kön och dess betydelse, snarare 
tvärtom. Där anser vi att teorin bakom binära oppositioner och subjektsspegling kan tjäna som 
en förklaringsmodell till detta. 
4.4.2 Medvetenhet 
Liedberg, Björk och Hensing (2010) menar att deras studie visar att yrkesverksamma terapeuter 
till viss del var omedvetna om möjligheten att de gör kön i mötet med sina klienter. Deras 
studie visar på att det finns ett behov att öka terapeuters medvetenhet om deras eget beteende i 
förhållande till doing gender och ett behov att utreda hur uppfattningar om kön/genus påverkar 
behandling och mötet med klienter. Vi upplevde att behandlarna till stor del i diskussionen var 
medvetna om att de bidrar med att skapa och upprätthålla olikheter mellan killar och tjejer i 
behandling och de ger kön betydelse i behandlarollen. 
Behandlarna beskriver att betydelsen av kön på behandlaren påverkas av hur samhället ser ut, 
den verklighet de jobbar i och vilka uppfattningar och föreställningar klienterna har. De 
uttrycker att föräldrar kan ha åsikter om att deras barn behöver en samkönad behandlare och 
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ibland har även ungdomen liknande önskemål. Behandlarna beskriver då att de inte går emot 
klientens önskan, utan att de försöker matcha detta om möjligt. De beskriver att de anser det är 
befriande att inte ge kön betydelse men menar samtidigt att det är viktigt att göra det för att 
verkligheten inte är en verklighet om kön inte spelar roll. De anser att man måste anpassa sig 
efter hur omvärlden ser ut och utifrån de klienter de jobbar med. 
Vidare i fokusgrupperna förs det resonemang kring att man ska fokusera på individen i 
behandlingen och att man utifrån individen anpassar behandlingen, oavsett kön på denne. 
Behandlarna beskriver att kön får en betydelse då det är något som måste synliggöra så 
småningom men att kön inte är ett det enda kriteriet man utgår från. Liedberg et al (2010) 
beskriver att terapeuterna i deras studie har fokus på att individualisera i behandlingen men de 
menar att detta kan leda till att man blir medveten om och tar hänsyn till kön. Detta sätt innebär 
dock inte att terapeuterna behandlar män och kvinnor lika, eller olika för den delen, utan att det 
kan leda till en icke reflektiv ansats där man stereotypifierar förväntningar och stereotypifierar 
kommunikationen och behandlingen (Liedberg et al 2010).  
Erik: Jag tycker det handlar om matchning, asså rent av, det handlar om matchning hur man 
kan nå klienten. Är det så att jag når om det är en kille och jag når honom bäst genom en kille 
så är det dit det ska liksom. Jag tycker det handlar om det. Det kan va att det skall vara kille 
kille och tjej tjej det kan också vara tvärtom. 
 
Kurt: Bekymret är att det är svårt att veta innan. 
 
Erik: Jo men är det så som igår där mamman är så strikt så ser jag ingen anledning till att gå 
emot det för då når jag inte familjen jag når inte kille just i det skeendet. Det kan vara så att det 
förändras under behandlings gång och man kan få in en kvinnlig färdighetstränare t.ex. vid 
senare tillfälle eller nånting så men att varför gå emot någonting som är så starkt från början då 
känns det redan som om man förlorat. 
 
Sten: Vi ska ju skapa allians ju, det blir ju svårt om vi krockar. 
 
Om man inte anpassar sig efter klienternas uppfattningar och hur de ser på betydelsen av kön så 
riskerar man att möta motstånd hos föräldrar eller ungdomar. Detta motstånd kan leda till att 
man inte skapar en allians med ungdomen och familjen vilket påverkar hur man kan hjälpa 
dem.  
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Behandlarna beskriver alltså att det är en utmaning att gå emot klienters föreställningar och 
uppfattningar om kön i behandling och att man ofta gör avvägningen att inte göra det då allians 
och därmed möjlighet att med att jobba med klienternas mål och problem är i fokus. 
Vi kan som tidigare sagt sett att behandlarna kategoriserar klienter där könet på behandlaren 
har betydelse. Behandlarna uttrycker också i gruppintervjuerna att de gör så. De beskriver att 
kategoriseringarna som innehåller uppfattningar och föreställningar gör att de kan vara 
förberedda på vad som kan ske om en manlig behandlare jobbar med en tjej med sexuellt 
avvikande beteende, eller om man som kvinnlig behandlare arbetar med en pappa med en 
annan etnicitet. Kategoriseringarna och uppfattningarna får en funktion i att man vet vad som 
kan hända och är förbered på detta. Det anser behandlarna är viktigt för att i sitt arbete kunna 
möta olika klienter. 
4.4.3 Komplementär bild av kön 
Kristiansen och Laanements (2008) beskriver att de utifrån samtal med behandlare på 
ungdomshemmen kom fram till att det existerar en komplementär bild av kön. Kvinnor och 
män anses komplettera varandra och bildar också i vissa fall varandras motsatser. Genom detta 
så främjas en stereotyp bild av manligt och kvinnligt och därmed en förstärkning av de 
traditionella könsrollerna. Det begränsar möjligheterna till att förstå och reflektera kring 
genusskapande processer i utformandet av lämplig vård för den enskilde klienten. 
Att kön har betydelse i mötet mellan socialarbetare och klient är en vanlig utgångspunkt i det 
sociala arbetet. En vanlig tanke är att kvinnor och män ska arbeta tillsammans och att det 
genom att göra de kommer komplementär varandra (Mattsson 2010). 
I gruppdiskussionerna blir det tydligt att det bland behandlarna också existerar en 
komplementärbild av kön. Detta framkommer i diskussionen nedan där behandlarna diskuterar 
fördelen med att både ha en manliga och kvinnlig behandlare till en ungdom:  
Erik: Där blir det extra svårt hos oss inne på där det är som du sa att vi jobbar som 
ungdomsbehandlare/färdighetstränare och det bero helt på ärendet ju, men på XXX så finns det 
ju färdighetstränare då kan man dela upp, då kan det vara en manlig ungdomsbehandlare som 
har samtalen och att man har en kvinnlig färdighetstränare eller tvärtom. Asså manlig 
färdighetstränare kvinnlig ungdomsbehandlare för en tjej där har man en skitbra kombination 
det är nästan betydligt bättre än.. för då har man båda delarna. 
 
Nina: Precis. 
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Erik: Då får ungdomen i sig två sidor, två behandlarpersoner, som man träffar och få sig en 
uppfattning av personen i sig . Så kan man kanske tänka inne hos oss det kommer faktiskt jag 
ta med mig, det här att om man börjar fundera kring det så kan man ju tänka okej men kan vi 
dela upp det. Kan vi dela på ungdomsbehandlarerollen, kan vi göra det? (...) Så det är en bra 
tanke att man kan splitta och ändå få med båda delarna. Funkar det inte då så kan man ändå 
lägga tillbaka lite mer värde om man är osäker, vissa ärenden är man stenklar, här kör vi på en 
man, här har vi ä en som är redo, du matchar det, bra då kör vi på det. Så att kunna dela upp det 
är väl det sätt att kunna tillgodose könsbehovet eller vad man kan kalla det. 
 
I denna diskussion finns en tanke om att kön betyder något och tillför något i mötet med 
ungdomar. Många gånger är tanken att kön tillför något positivt och värdefullt. Genom att både 
kvinnor och män arbetar tillsammans skapas en helhet som man annars skulle gå miste om. 
Tankesättet återspeglas inom många verksamheter och praktiker inom socialt arbete. Arbetet 
kan här organiseras efter en tanke om att kvinnor och män gör olika saker och att de skärskilt 
kan skapa kvalitet i mötet med klienten (Mattsson 2010). 
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5 Avslutande diskussion 
Vårt syfte var att med utgångspunkt i fokusgruppintervjuer med behandlare undersöka vilken 
betydelse könstillhörighet ges i deras arbete med ungdomar, samt genom ett intersektionellt 
perspektiv redovisa en djupare förståelse för hur denna betydelse skapas och upprätthålls. 
Utifrån behandlarnas diskussioner om betydelsen av kön i deras arbete har vi identifierat olika 
kategorier/grupper klienter där behandlarna ansåg att könet på behandlare var särskilt 
betydelsefullt. Föreställningar om sexualitet och etnicitet framkom som centrala kategorier som 
påverkar könets betydelse. Utifrån gruppdiskussionerna blir det tydligt att kön på behandlaren 
ges störst betydelse om klienten är en tjej. Uppfattningar och föreställningar om tjejers 
sexualitet påverkar och skapar betydelse av kön på behandlaren. De flesta behandlarna är 
överens om att man i sitt arbete ofta strävar efter att ha en kvinnlig behandlare till en tjej. Deras 
resonemang och diskussioner om risker med att ha en manlig behandlare till en tjej präglas av 
en heteronormativ syn. När behandlarna arbetar med tjejer spelar alltså könet på behandlaren 
roll om tjejen har sexuellt utmanande beteende och varit utsatt för sexuella övergrepp. När man 
däremot diskuterar betydelsen av kön i arbetet med killar förs det istället diskussioner om 
killens benägenhet till våld. Behandlarna diskuterar då om det är lämpligt att en kvinnlig 
behandlare arbetar med en kille med våldsamt beteende.  
I arbete med klienter från andra kulturer ges könstillhörighet på behandlaren också särskild 
betydelse där behandlarna diskuterar hur egna föreställningar påverkar behandlingen. 
Könstillhörigheten ges också betydelse då klienternas kultur och föreställningar påverkar val av 
behandlare.  
Kön, sexualitet och etnicitet är enligt den intersektionella perspektivet centrala kategorier som 
bär på föreställningar som påverkar och organiserar det sociala arbetet. Dessa kategorier visade 
sig också vara centrala i våra gruppdiskussioner. Utifrån gruppdiskussionerna framkommer det 
också att det finns komplementär bild av kön bland behandlarna. 
Liedberg et al. (2010) kom fram till att behandlare till viss del är omedvetna om att de gör kön i 
sitt arbete. Studien menar att det finns ett behov att öka behandlares medvetenhet samt ett 
behov att utreda hur uppfattningar och föreställningar om kön påverkar behandling och mötet 
med klienter. I vår studie visade det sig att behandlarna till stor del var medvetna att deras 
föreställningar och uppfattningar bidrar till att skapa och upprätthålla olikheter mellan killar 
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och tjejer. Behandlarna är också medvetna om de själva bidrar till att ge kön betydelse i 
behandlarrollen. Behandlarna är alla överens om att det är befriande att inte ge kön betydelse 
och kan diskutera vilka fördelar detta kan medföra i behandlingen. Vidare säger de att genom 
att ge kön betydelse så minimerar man risker som kan påverka behandlingen negativt. En 
lyckad behandling är i fokus. Behandlarna ger kön betydelse utifrån egna erfarenheter och inte 
bara utifrån föreställningar. Deras erfarenheter av att arbeta med killar och tjejer påverkar 
vilken betydelse kön får.  
Man resonerar på flera sätt när man väljer behandlare till klienten. Behandlarna diskuterar att 
de kan välja en manlig behandlare till en invandrarkille, detta för man med resonemang som 
grundar sig i föreställningar om att kvinnliga behandlare inte accepteras av dennes kultur. 
Vidare menar de att de kan välja en manlig behandlare till samma klient men där valet istället 
grundar sig i att behandlarna har erfarenhet om att behandlingen kan påverkas negativt om man 
väljer en kvinnlig behandlare.  
Ett dilemma som behandlarna diskuterar är om man ska utmana föreställningar om och 
erfarenheter av kön, sexualitet och etnicitet. Behandlarna anser att det är en utmaning att gå 
emot föreställningar och uppfattningar. Klienten har också föreställningar om kön, sexualitet 
och etnicitet, utmanar man klienternas föreställningar riskerar man att påverka alliansen 
negativ, vilket kan resultera att utsikterna för lyckad behandling minskar. Utmanar behandlaren 
sina egna föreställningar riskerar man att uppleva osäkerhet och otrygga situationer. Utmanar 
man inte dessa bidrar man till att förstärka och upprätthålla stereotypa föreställningar som 
skapar ojämlikhet. Att inte utmana vissa stereotypa föreställningar innebär att man gör skillnad 
på tjejer och killar. Det innebär att man också gör skillnad på olika kulturer och etniska 
ursprung. Behandlarna anser att det i detta dilemma är viktigt att ta hänsyn till klientens 
önskemål och menar att behandlingens mål ska stå i fokus, vilket ofta resulterar i att en 
avvägning görs. Man pratar då om möjligheten att nå fram och arbeta med klienterna, att 
hjälpbehovet är viktigare än att utmana sina egna och klienternas föreställningar om betydelsen 
kön. 
Utifrån fokusgruppsintervjuer har vi undersökt hur betydelsen av kön ges i behandlarrollen. Vi 
har försökt förstå och analysera oss fram till hur denna betydelse skapas och upprätthålls. Det 
borde ses som nödvändigt att göra denna typ av studie för att få en ökad förståelse för detta 
fenomen. Vad som också bör ses som nödvändigt är att göra studier och forskning på hur vi i 
socialt arbete ska förehålla oss till det faktum att föreställningar och uppfattningar styr och 
organiserar vårt arbete. Gynnas klienterna av att vi inte tar hänsyn till könsstereotypa 
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föreställningar? Blir behandlingen bättre om vi utmanar dessa? Det är viktigt att klienternas 
bästa är i fokus och därför anser vi att det kan vara relevant med forskning som kan tjäna som 
vägledning till praktiker, vägledning i hur de ska förhålla sig till den betydelsen av 
könstillhörighet som ges i behandling.  
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7 Bilagor 
 
Bilaga 1 
 
Informationsbrev till deltagare 
 
Vi är två studenter som nu är i startgroparna av vår kandidatuppsats på Socionomprogrammet 
vid 
Lunds Universitet. I uppsatsarbetet ska vi fördjupa oss i en frågeställning vi finner intressant. 
Det vi ska undersöka är vilken betydelse könstillhörighet ges i behandlar/klientrelationen. Detta 
avser vi att undersöka med utgångspunkt i gruppintervjuer med er behandlare. 
Tanken är att det här intervjutillfället ska vara en gruppdiskussion utifrån vad ni som 
yrkesverksamma tycker är intressant i frågan. 
Medverkan i denna undersökning är givetvis frivillig och ni kan välja att när som avbryta er 
medverkan. Vi kommer att försäkra er om er anonymitet genom att vi vid transkribering och 
även i rapporten av vår empiri inte kommer nämna er vid namn. Den empiri vi erhåller här idag 
kommer inte att användas till något annat än som underlag till vår uppsats. 
 
Uppsatsen kommer vi skicka till er när den är färdigställd. 
 
Tack på förhand! 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Axel Schüller & Jannie Holmquist 
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Bilaga 2 
 
Intervjuguide 
 
 
Tema: Betydelse av könstillhörighet i behandlarrollen beroende på om klienten är en tjej 
eller kille. 
 
Inledande frågor: 
1. Hur reflekterar ni kring betydelsen av könstillhörighet i behandlarrollen om klienten är en 
tjej? 
2. Hur reflekterar ni kring betydelsen av könstillhörighet i behandlarrollen om klienten är en 
kille? 
 
Guide till frågorna: 
− Försök få respondenterna att exemplifiera 
Möjliga fokus: 
Påverkar betydelsen av kännedom om klientens: 
sexualitet? 
ålder? 
etnicitet? 
problematik? 
 
Tema: Hur skapas och upprätthålls personalens syn på betydelsen av könstillhörighet i 
behandlar/klient relationen? 
 
Inledande fråga: 
3. Vad tror ni är tänkbara orsaker och förklaringar till hur betydelsen av könstillhörighet skapas 
och upprätthålls i ert arbete? 
 
Guide till fråga: 
− Få respondenterna att fördjupa sig i orsaker kring deras uppfattningar 
 
Vilken påverkan har exempelvis: 
Egna erfarenheter och värderingar 
Organisationen/arbetsplatsen 
Behandlingsmetoden 
Ledning 
Utbildning kunskap 
Arbetssituation 
Arbetet i grupp 	  
